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RESUMEN

Introduccion: El maximo organismo en salud a nivel mundial ha sefialado que las infecciones
quirurgicas, ponen en riesgo la existencia de un sinnimero de personas por afio, favoreciendo la
ineficacia de los antimicrobianos; asi mismo, a nivel de Latinoamérica, y en especial en nuestro

pais (Peru), a nivel nacional, regional, y local, las infecciones de herida quirargica son relevantes.

Objetivo: “Determinar la relacion entre el conocimiento y practica sobre el proceso de
esterilizacion en autoclave a vapor del personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion de

un hospital EsSalud Jaén 2024”

Metodologia: La investigacion se llevard a cabo utilizando un enfoque sisteméatico cuantitativo,
no experimental, transversal y correlacional. Estaran participando 50 profesionales. Para la
recopilacion de datos se empleardn dos instrumentos, ambos han demostrado validez, y fiabilidad,
para la variable, 1, Rip de 0.83, y para la variable, 2, 0,91. A demas, se utilizara herramientas
estadisticas como, Excel y SPSS version 26, para el andlisis de los resultados se utilizara el

coeficiente de correlacion de Spearman (Rh0) para interpretar los resultados,

Palabras claves: Conocimiento, Practica de enfermeria, Esterilizacion en autoclave,



ABSTRACT

Introduction: He World Health Organization (WHO) points out that surgical infections put
countless people at risk every year, contributing to the ineffectiveness of antimicrobials. Likewise,
in Latin America, and especially in our country (Peru), surgical wound infections are significant

at the national, regional, and local levels.

Objective: “Determine the relationship between knowledge and practice regarding the steam
autoclave sterilization process among nursing staff at the Central Sterilization Unit of the EsSalud

Jaén 2024 hospital”

Methodology: The research will be carried out using a systematic quantitative, non-experimental,
cross-sectional, and correlational approach. Fifty professionals will participate. Two instruments
will be used for data collection, both of which have demonstrated validity and reliability for
variable 1 (R = 0.83) and variable 2 (R = 0.91). In addition, statistical tools such as Excel and
SPSS version 26 will be used. Spearman's correlation coefficient (Rh0) will be used to analyze the

results and interpret the findings.

Keywords: Knowledge, Nursing practice, Autoclave sterilization,



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Conforme lo indica el Organismo Mundial de la Salud (OMS) toda infeccion
quirurgica, ponen en riesgo la existencia de un sinnimero de personas por afio, favoreciendo
la ineficacia de los antimicrobianos; asimismo, en las naciones de economias pequefias y
medianas, se estima que sufren de infeccion general en un 11%. En paises africanos, las
mujeres sometidas a cesarea sufren infecciones de herida quirtrgica en cifras de 20%, que
complican su bienestar (1).

En Paraguay en el afio 2024, un estudio realizado en un hospital pediatrico, reportaron,
que el 53.2% fue intervenido quirurgicamente de peritonitis apendicular, de este porcentaje el
3% de pacientes reingreso al hospital, y el 4.8% presentd infeccion del sitio quirurgico,
predominando el absceso de pared abdominal (2).

Ademés, en el ano 2023, ciudad de Manizales, Colombia, se reportaron 51 casos de
infecciones del sitio quirtirgico, ocupando como primer lugar las herniorrafias en 35,7%, en
segundo lugar, las cesareas en 26,2%, y, en tercer lugar, las revascularizaciones miocardicas
en 23,8%. Incluso, predomino las heridas superficiales primarias en 52,4% en segundo lugar,
las infecciones profundas primarias en 19% y por ultimo, las de 6rgano-espacio, en 16,7% (3).

De igual forma, en un estudio realizado en un hospital de Buenos Aires, Argentina,
afio 2021, reportaron la incidencia en infecciones superficiales fue de 1,33% seguido por las
cirugias de urgencia fue 1,33% y para cirugia electiva 2,66% llegando a la conclusion que la
incidencia global fue de 4 % (4).

Por otro lado, en Colombia, entre los afos 2019-2021, fue reportado infecciones de

herida operatoria en un 47.4 % en la poblacién adulta; de igual forma, se sefala que la



pseudomona aeruginosa constituye el principal microorganismo causante de las infecciones
de herida operatoria (5). También, en Venezuela, entre los afios 2019-2021, se evidencid que
las infecciones de herida operatoria alcanzaron el 9,77%, con predominio en cirugias
quirurgicas de trauma abdominal, las cuales ocuparon el primer lugar seguido por la
obstruccidn intestinal y, por tltimo, en los examenes de laboratorio y cultivos realizados se
pudo encontrar con predominio el microorganismo E. coli (6).

En Perti, en el primer semestre del 2021, se notificaron infecciones quirtirgicas con
presencia de poscolecistectomia (0.32%), poshernioplastia (0.40%) y post cesarea fue de
0.04% (7). Ademas, en un hospital de Moyobamba, en el 2020, la frecuencia de infecciones
quirtrgicas fue de 35.3 % que presentd herida infectada, evidenciando un considerable
porcentaje de infecciones por herida quirtirgica (8).

Cabe considerar que, en el primer semestre 2024, seglin el “Sistema Estadistico de
Salud -EsSalud” (SES), que pertenece a la institucion, lugar que se desarrollara la
investigacion, se realizaron 754 cirugias de las cuales 321, corresponden a cirugias de
emergencia, y 433 fueron cirugias programadas (9). A partir de lo mencionado, se reportaron
3 pacientes hospitalizados por complicaciones de herida quirtirgica postoperatoria, notificadas
en el Sistema de Registro, Notificacion, Procesamiento y Andlisis de Incidentes y Eventos
Adversos (REGENCIAD) de EsSalud, alcanzando una tasa de incidencia de 0.39% (10).

Frente a lo descrito, esta realidad viene presentando y evidenciando en los servicios de
emergencia y hospitalizacion en el hospital de estudio, infecciones de herida quirtrgica en los
pacientes post operados, lo que motivo a realizar este estudio, para identificar la problematica
en cuanto a esterilizacion del material quirurgico, ropa quirurgica y otros equipos médicos,

utilizados en los servicios hospitalario.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Como se relaciona el conocimiento y practica sobre el proceso de esterilizacion en
autoclave a vapor del personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion del hospital de Jaén el
20247
1.2.2. Problemas especificos

(Como se relaciona la dimension proceso de esterilizacion con la practica del personal de
enfermeria?

(Como se relaciona la dimension indicadores de calidad de los procesos de esterilizacion
con la practica del personal de enfermeria?

(Como se relaciona la dimension colocacion del set con material quirtirgico en autoclave
con la practica del personal de enfermeria?

(Como se relaciona la dimension preparar y empaquetar el material quirargico para la en
esterilizacion en autoclave con la practica del personal de enfermeria?
1.2. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento y practica sobre el proceso de esterilizacion
en autoclave por vapor del personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion del hospital.
1.3.2. Objetivos especificos

Establecer como se relaciona la dimension proceso de esterilizacion con la practica del
personal de enfermeria.

Establecer como se relaciona la dimension indicadores de calidad de los procesos de

esterilizacion con la practica del personal de enfermeria.



Establecer como se relaciona la dimension colocacion del set con material quirargico en
autoclave con la practica del personal de enfermeria.

Establecer como se relaciona la dimension preparar y empaquetar material quirargico para
la esterilizacion en autoclave con la practica del personal de enfermeria.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

Lajustificacion teodrica se sustenta en la tedrica Barbara Carper, quien propone los patrones
del conocimiento, que fundamenta que el conocimiento es una mixtura de aprendizaje que
enriquece el quehacer de enfermeria, envuelto en lo cotidiano, personal, ético, artistico, que
convergen entre si, y que fortalece el conocimiento como una ciencia del cuidado, y promueve
cuidados de calidad, desde la seguridad del paciente con enfoque de esterilizacion, desde el
proceso hasta el resultado final de este, ofreciendo procesos seguros, y confiables que coadyuva a
la calidad de atencion.

En cuanto a la practica se valida con el modelo de la tedrica, Patricia Benner de Principiante
a experta, que hace referencia, a la practica clinica como proceso, y por medio de este, los
enfermeros adquieren habilidades, y destrezas de manera progresiva, a través de la adquisicion de
conocimiento, tedrico, y practico, que benefician un cuidado de calidad y seguro. A si mismos
algunos estudios concluyen, la importancia de proponer planes de mejora y formaciéon continua
que aborden las deficiencias relacionadas al conocimiento sobre los métodos se esterilizacion, por
medio del conocimiento y la practica.
1.4.2. Metodolagica

Se optd realizar el estudio orientado por la metodologia hipotética, deductiva, con enfoque

cuantitativo, aplicado, con estudio de disefio no experimental, de nivel correlacional, y transversal,



la informacion de los datos se adquirird utilizando dos cuestionarios referentes al conocimiento
elaborado por Villanueva, y en relacion con la practica del personal de enfermeria, se seleccion6
el cuestionario desarrollado por Palma Y, y Samillan C. Cabe mencionar que los instrumentos
optados cumplen con los requerimientos de validez, y confiabilidad, y se aplica eficazmente a esta

investigacion para alcanzar los resultados esperados.

1.4.3. Practica

la importancia practica del estudio, se fundamenta por ser un estudio, que por primera vez
se realiza en el hospital en mencion, cuyos resultados beneficiard al personal de enfermeria,
fortaleciendo la calidad de los procesos de esterilizacion, que ira en beneficio de los pacientes, y
por ende se reducira las infecciones asociadas a la atencion, por otro lado, la informacion obtenida
se compartird con las autoridades ejecutivas de la institucion, que permitan la implementacion de
capacitaciones al personal de enfermeria, lo que conllevara a potencializar el conocimientos sobre
el proceso de esterilizacion, mejorando el desempefio profesional, y practico por medio de
implementacion de protocolos, guias de procedimiento, dirigidas a la aplicacion del proceso
correcto de la esterilizacion.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Fechas para su ejecucion serd entre mayo y octubre de 2025.
1.5.2. Espacial

La investigacion se llevara a cabo en un centro hospitalario de EsSalud nivel II Jaén.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Estard compuesta por el personal de enfermeria que trabajan en la unidad de central de

esterilizacion del hospital mencionado.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional

Aular “et al”. (11). Afio 2024, Venezuela, llevo a cabo un estudio, con el objetivo de
“analizar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre los métodos de esterilizacion
en una clinica de especialidades Quirargicas”. La investigacion de enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal; participaron 16 profesionales, se utilizaron cuestionarios. El resultado,
en la dimension conocimiento el 62% regular, 27% bueno y 11%, deficiente, y en la dimension
procedimiento de esterilizacion, el 25% bueno, el 50% regular y 25% tiene deficiencias.
Concluyeron, en la importancia de proponer planes de mejora que aborden las deficiencias
relacionadas al conocimiento sobre los métodos se esterilizacion.

Abalkhail “et al”. (12). afio 2021, Arabia Saudita, se efectud un estudio cuyo objetivo fue
“investigar el conocimiento, actitud y practica entre el personal del departamento central de
suministros estériles en los hospitales del Ministerio de Salud”. Disefio metodologico
transaccional. Participaron 371 miembros del personal, se aplico 1 cuestionario. Los resultados
mostraron que el el 57,4% de los colaboradores poseia conocimientos apropiados, asi mismo el
55,6% mostro adherencia de adquirir buenos habitos de esterilizacion y el 24,1% evidencio
optimismo hacia la esterilizacion. Se concluyd que se encontraron algunas correlaciones
significativas entre dos de las variables del estudio, el conocimiento, la actitud y la practica de la
poblacion del estudio, concluyeron recomendando capacitacion especifica para afrontar las
carencias de conocimiento y mejorar las actitudes, sobre todo en lo que respecta a practicas

concretas de esterilizacion.



Shivani “et al”. (13). Afio 2020, en la India, se desarroll6 una investigacion cuyo objetivo
fue “Evaluar el conocimiento, actitud y practicas de esterilizacion entre internos, técnicos de
laboratorio y enfermeras de una facultad de medicina en Muzaffarpur”. optaron por el enfoque de
datos cuantitativos, y de disefio transversal, participaron 198 profesionales, a quienes se le aplico
la encuesta. Los resultados obtenidos fue que el 78 (39,4%) eran mujeres y 120 (60,6%) eran
hombres. La puntuacion media de conocimientos, actitudes y practicas de los 198 sujetos fue de
4,34 +1,287,3,80 £ 1,22 y 5,36 = 0,823, respectivamente. Concluyeron que el personal en estudio
necesita formacion continua, para mejorar el conocimiento, y perfeccionar la practica.

2.1.2. A nivel nacional

Rosales y Rejas (14). Ano 2022, Tacna, desarrollaron el trabajo con la finalidad de
“Identificar como se vincula el conocimiento acerca del proceso de esterilizacion a vapor entre el
personal de enfermeria que labora en la Central de Esterilizacion, y Centro Quirtrgico del Hospital
Hipolito Unanue”. En términos metodoldgicos, se utilizé un enfoque cuantitativo, con un disefio
descriptivo y relacional, Participaron 42 trabajadores, a quienes se le aplico 1 cuestionario, los
resultados muestran que el 90,5 % tiene conocimiento tedrico acerca de la esterilizacion, y en
cuanto al proceso el 64,3 % posee conocimiento. Concluyeron, que hay una conexién entre, las
variables del estudio.

Chuquizuta y Reyes (15). 2022, Trujillo, desarrollaron un estudio con la finalidad de
“Identificar el vinculo que existe entre el nivel de conocimiento y la praxis realizada por el personal
de enfermeria aplicado en los procedimientos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del
instrumental utilizados en cirugia laparoscopica en el area de Centro Quirurgico del Hospital
Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas”. Se desarrolld bajo la metodologia cuantitativa,

observacional, relacional y transaccional. Tomaron parte en el trabajo 31 enfermeros a quienes les



fue aplicado 2 cuestionarios. El estudio demostré un deficiente conocimiento, en un 80.6%,
conocimiento regular, 19.4%, y bueno 0%. En referencia a los procesos, el 93.5 efectlia, y el 6.5
% no efectuan. En conclusion, no se evidencia articulacion entre las variables.

Garcia (16). Ano 2021, en Iquitos, se llevd a cabo un estudio cuyo objetivo fue “Identificar
la relacion que existe entre el conocimiento y la practica realizada por personal de enfermeria en
relacion al proceso de esterilizacion a vapor en la central de esterilizacion del Hospital Regional
de Loreto, Punchan”, de orientacion cuantitativo, 40 participantes, brindaron informacion
mediante 2 cuestionarios. Se evidencio, conocimiento alto en 90,0%, 10,0% conocimiento medio,
asi mismo en la variable practica el 10,0% fue inadecuado y el 90,0% adecuado, concluyeron que

existia correlacion de las variables, conocimiento y la practica.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Variable 1: Conocimiento

Conocimiento

Conocimiento como capacidad, y entendimiento que tienen la personas, que se describe,
como la comprension objetiva de los saberes previos, observando el contexto en que se encuentra
al momento de transmitir, o recibir informacion, para luego organizarlo, y orientarlos a la toma de
decisiones para solucionar inconvenientes de la vida diaria (17).

Hablar de enfermeria, es relacionar conocimientos que tienen componentes diversos, como
lo cotidiano, lo objetivo, subjetivo, acompanado de arte, de comprender, y encontrar soluciones.
Por otro lado, hablar de conocimiento de enfermeria, es conocer, y contextualizar la practica dentro
de la accion sociopolitica, que transformen las politicas de salud, por medio de la libertad del

discernimiento (18).



A si mimo Bunge, hace referencia que el instrumento correcto en el conocimiento, es la
razon, capaz de captar y aprehender la naturaleza de las cosas tal, como se presenta en el entorno
cotidiano, y que se adquiere a través del conocimiento intelectual (19).

Por otro lado, Kant menciona, en la coexistencia de una dependencia del sujeto entre la
subjetividad, y objetividad en el conocimiento, permitiendo entrelazar la teoria, y practica en una
relacion intrinseca de una manera activa, enlazando las acciones del sujeto. Kant muestra otro
camino, haciendo uso de las experiencias suscitadas, para empoderar la praxis dentro del
conocimiento, y como estas se amoldan al ser humano, haciendo uso del pensamiento, y
representarlas en la vida subjetiva (20).

Por ultimo, Escobar “et al”. (21). Departen el conocimiento, haciendo referencia a los
patrones de conocimiento, propuestos por Barbara Carper, que fundamentan el conocimiento en
enfermeria, desde el andlisis de conceptos integrando, el significado logico, artistico, moral, y
ético.

Definicion del conocimiento del proceso de esterilizacion

Conocimiento, es aquella capacidad cognitiva, adquirida a través del aprendizaje y
experiencias que adquieren los enfermeros, concerniente al proceso de esterilizacion, el cual, les

permite, desarrollar y ejecutar, actividades, encaminadas a brindar productos seguros (22).

Dimensiones de la variable 1

A. Dimension: Proceso sobre esterilizacion

Proceso fisico disefiado y validado, en que se desactiva, o se extermina, toda forma viva
microbiana, (bacterias vegetativas) viables, y presentes en un dispositivo médico, consiguiendo

que se garantice la esterilidad a un nivel de seguridad, de “10-%" (23).
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B. Dimension: Indicadores de calidad de los procesos de esterilizacion

Al referirse a indicadores, es importante mencionar que todo proceso de esterilizacion, se
debe controlar la calidad del proceso, haciendo uso de los controles fisicos, quimicos, biolégicos,
asegurando el desempefio exitoso de la esterilizacion (24).

Indicadores fisicos 0 monitores fisicos

Conjunto de dispositivos integrados, que permite observar y registrar la observancia de
parametros sefialados en el proceso de esterilizacion, como, la temperatura, presion, tiempo, y de
esta manera garantizar la esterilidad de la carga. Es importante mencionar que es necesario calibrar
los equipos peridodicamente, y de este modo certificar la informacidon que proporcionan (24).

Indicadores quimicos.

Indicadores de proceso. Son tiras adhesivas que, expuestas a una determinada
temperatura, y tiempo, reaccionan cambiando de color, estos indicadores también se pueden
utilizar en los diferentes métodos de esterilizacion, y tienen la finalidad de exponer el articulo, si
fue sometido al proceso de esterilizacion, distinguiéndolo del articulo, no procesado (24).

Indicador especifico test de Bowie Dick, es una prueba que valora la ausencia de aire, y
el ingreso de vapor al sistema de vacio de la autoclave, a través, de este método podemos identificar
una esterilizacion correcta. Si el resultado es positivo se debe solicitar asistencia técnica.

Indicador de parametro simple clase III, este indicador, permite medir la temperatura,
el cual indica, si el paquete estuvo expuesto a ello.

Indicador multiparametro clase IV, este indicador permite medir el tiempo y
temperatura, asi como la exposicion al proceso.

Indicador integrador clase V, es otro tipo de indicador conocido como integrador, que

reacciona al proceso de esterilizacion, que implica la interaccién de factores como el “tiempo,
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temperatura, y la calidad del vapor”, en especial en equipos de autoclave, la medicion se da dentro
de un rango especifico de esterilizacion, y debe utilizar en cada envoltorio.

Indicadores de verificacion de ciclos clase VI, estos también se usan para medir la
cuantificacion del tiempo de la esterilizacion, en un periodo especifico, y se puede determinar su
funcionalidad, cuando el ciclo ha concluido en un 95% (24).

Indicadores Biologicos, son microrganismos, compuestos por (Bacillus Subtilis Bacillus
Stearotheemophilus Nigar y otros), y tienen la funcion de confirmar la efectivizacion del proceso
de esterilizacion, libre de microorganismos. (24). Cabe mencionar en un estudio, compararon los
resultados del proceso de esterilizacion con dos indicadores bioldgicos por 24 horas, teniendo
como resultado que la confiabilidad y eficiencia de ambos indicadores es del 100% (25).

En otro estudio, sobre la eficacia en el proceso de esterilizacion por vapor, con
indicadores, quimicos, biologicos y fisicos, dando como, que los marcadores quimicos
proporcionan una confirmacion visual rapida, pero son menos fiables para detectar la actividad
microbiana, en cambio los indicadores bioldgicos mostraron mayor sensibilidad, al detectar
contaminacion microbiana residual en el 15 % de los ciclos, asi mismo, los indicadores fisicos
detectaron consistencia en la temperatura y la presion, pero ocasionalmente no detectaron
problemas de esterilizacion, debido a fallos en el equipo, esta investigacion demostré que la
integracion de estos tres indicadores mejora, la fiabilidad y la minuciosidad del control de la
esterilizacion (26).

C. Dimension: Colocacion del set con material quirurgico en autoclave
Es la manera correcta de ubicar los paquetes, los contenedores, y las bolsas que contienen

instrumental, en el esterilizador. Se debe tener en cuenta la dimensiones, de “28 X 28 X 47” cm,
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y peso hasta 5 Kg, la distancia debe ser de 2 cm, entre paquete, la carga debe de ser homogénea
en todos los contenedores, textiles, instrumental, y equipos en bolsas film (27).

A si mismos los envoltorios que contienen textiles, se ubican sobre el bastidor, en posicion
vertical y sin apilar, los paquetes mas grandes se colocaran en la parte inferior de la autoclave, y
los paquetes pequefios en la parte superior, las bolsa mixtas deben ir dentro de una cesta, asi mismo
colocar, la cara que contiene el plastico con la cara pléstica de la siguiente bolsa, y por ultimo
tener en cuenta que la capacidad de la autoclave no debe superar el 75%, es importante que los
envoltorios no tengan contacto con la cdmara interna del esterilizador, y que la puerta quede
completamente cerrada (27).

D. Dimension: Preparar y empaquetar el material quirirgico para esterilizar en
autoclave

Inspeccion verificacion en los articulos, es importante recordar que antes de la
preparacion de los equipos se debe inspeccionar y verificar los articulos, para detectar deficiencias
en la limpieza de los articulos médicos, asi como la integridad, y funcionabilidad, paso
fundamental en la esterilizacion (27).

Empaque, es el envoltorio que reviste el material médico, y debe ser compatible con el
método de esterilizacion, asi mismo debe permitir el paso del vapor, conservar la esterilidad, y la
proteccion de los productos, lo descrito debe cumplir con las siguientes propiedades Fisicas, esta
propiedad senala el embalaje o empaque debe soportar las condiciones de la esterilizacion, debe
tener minima produccion de pelusas o particulas, tiene que ser resistente al desgarro, y friccion
ocasionada por el contacto de objetos, este empaque debe tener memoria, que, tras abrir sus

extremos, no se vuelvan a cerrar (28).
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Propiedades Quimicas, dentro de las propiedades quimicas, los empaques deben ser libres
de sustancias toxicos, debe mantenerse cerrado, durante o después de la esterilizacion, se debe
proteger el empaque, de la humedad, la temperatura, la luz, asi mismo ser repelente a las sustancias
liquidas, suero, y otros como el alcohol, y por ende facilidad en la manipulacién (28).

Propiedades Biologicas, hace mencion a la porosidad, y permeabilidad, del papel, que
constituya una barrera microbiologica efectiva, y que, al mismo tiempo, permita el paso del agente
esterilizante durante el proceso (28).

Caracteristicas del empaque, se debe tener en cuenta que los empaques no desprendan
fibras, pelusas y/o particulas, estos deben ser impenetrable al agua, y repelente al alcohol, soportar
peso, y manipulacion, seguido de una barrera microbioldgica en seco, y hiimedo, asi mismo ser
compatible con los procesos de esterilizacion, y por ultimo ser ecologico (28).

Cabe mencionar, en el afio 2022, se realiz6 un estudio en la ciudad de Pasco, senala, que
un adecuado conocimiento en el procesamiento y manipulacién de paquetes estériles, se puede

prevenir infecciones de heridas post operatorias en un 60% (29).

Teoria de enfermeria

La teoria de enfermeria que respalda este estudio, tendra como referencia, al conocimiento
de Carper, que hace referencia, al conocimiento empirico, el cual describe y clasifica los
problemas, que son perceptibles, representativos, y encaminado a desarrollar definiciones
genéricas, y tedricas. A si mismo el patron estético, se percibe en la expresion subjetiva, singular,
individual, por medio de la comunicacion, a través de formas discursivas, como el lenguaje oral,

y escrito. A si mismo, el conocimiento ético. precisa valores éticos, y determina que es bueno,
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correcto, deseable, y por ultimo el conocimiento personal, concierne a la autoevaluacion interior

de cada persona, y de los demas, exteriorizando actitudes y virtudes (30).

2.2.2.- Variable 2: Practica

Enunciacion de practica

Préctica, como vocablo, usado constantemente por los profesionales enfermeros, y que
hace referencia a la capacidad de entender, actuar, por medio del quehacer profesional, a través
del conocimiento obtenido (31).

Kérouac, citado por Chunga J, y Ramos E, define la practica como un acumulo de
vivencias, donde perdura la esencia de la disciplina, por medio de la adquisiciéon de saberes
practicos, que conllevan a una sensatez clinica, que respalde una practica reflexionada (32). A si
mismo, esta practica, sumada a la practica basada en la evidencia, permite el fundamento para que
las intervenciones de enfermeria sean, Unicos, transformadoras, e individualizadas (33). Por otro
lado, la teoria de las practicas sociales, plantea que la practica, es la representacion de la actuacion
de las personas que esté relacionada por diferentes componentes entrelazados, como movimientos
corporales, acciones intelectuales, por ende, el conocimiento se nutre de los significados, los
saberes practicos, emociones, y motivaciones” (34).

Definicion de la practica en los procesos de esterilizacion por vapor en autoclave

La préctica definida como ejecucion continua de procedimientos, obtenidos a través de
conocimiento, relacionado con la esterilizacién, cuyos saberes permite perfeccionar los
procedimientos, y ser verificados por medio de la aplicacion correcta (35).

Dimensiones de la variable 2

A. Dimension: Método fisico de alta temperatura. Es un sistema de esterilizacién que
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utiliza como conductor fisico, el calor, el cual es producido por el vapor saturado, siendo este, el
agente esterilizante, y para que se produzca esta reaccion fisica, se debe tener en cuenta, la
temperatura, el tiempo, y la presion (36).

Preparacion de la autoclave, como regla general, y muy importante se debe tener presente
verificar la temperatura, presion, vapor, humedad, una acotacién importante tener en cuenta la
distribucion del material, el agua, a utilizar debe ser blanda o tratada, y que se encuentre en los
niveles requeridos seglin especificaciones técnicas del fabricante por consiguiente, tener en cuenta
la temperatura, y el tiempo de secado, es importante probar que la aguja del mandémetro muestre
presion cero (36).

Componentes que afectan la esterilizacion por autoclave

El aire retenido en la autoclave, ocasiona reduccion de temperatura, lo que impide difundir
el vapor, la expansion de esta, origina presencia de aire en los paquetes.

Vapor sobrecalentado, ocurre cuando el vapor no esta en contacto con el agua, generando
aire seco, afectando el poder microbicida por la pérdida de la humedad, otro aspecto importante,
cuando el vapor saturado se sobrecaliente, se reduce la presion, y la humedad relativa a menos del
50%. Se debe tener en cuenta que un volumen de agua que sobrepase los niveles requeridos
afectara el calor que se debe transferir. (36).

Preparacion inadecuada del material, es importante mencionar que la inadecuada
preparacion de los articulos, y no respetando, tamaio, colocacion en el interior de la autoclave, el
incumplimiento de algin componente mencionado lineas arriba, ocasiona retencion de aire, que se
transforman en gotas de agua, modificando la emision de energia. En un estudio realizado sobre
errores en el embalaje de instrumental quirdrgico, se evaluaron 33.839 paquetes, donde se

produjeron, 398 errores en (1,18 %). Entre ellos, paquetes incompletos, instrumentos faltantes, mal
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funcionamiento de los instrumentos, instrumentos con especificaciones correctas, etiquetas de

embalaje incorrectas, caja y cubierta no coincidentes (37).

Teoria de enfermeria

Benner, en su modelo teorico. “De Principiante a experta, y dominio de la practica clinica

en enfermeria”, plantea, sobre practica clinica, como un proceso el cual se adquieren habilidades,

y destrezas de manera progresiva, y que se vuelca a la practica por medio del ejercicio profesional,

a través de la adquisicion de conocimiento, tedrico, y practico; en consecuencia, durante este

proceso surgen cambios que se evidencian en la conducta, y por consiguiente, se adquieren

habilidades, que posteriormente optimizan el desempeio profesional (38).

2.3.

2.3.1.

Hi:

Ho:

2.3.2.

Hi:

Hi.

Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el conocimiento y practica del proceso de Esterilizacion
en autoclave a vapor con la practica del personal de enfermeria de la Central de
Esterilizacion del hospital de Jaén, 2024.

No existe relacion significativa entre el conocimiento y practica del proceso de
Esterilizacion en autoclave a vapor con la practica del personal de enfermeria de la Central
de Esterilizacion del hospital de Jaén, 2024.

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa de la dimension proceso de esterilizacion con la practica del
personal de enfermeria.

Existe relacion significativa de la dimension indicadores de calidad de los procesos de
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esterilizacion con la practica del personal de enfermeria.

Existe relacion significativa de la dimension colocacion del set con material quirirgico en
autoclave con la practica del personal de enfermeria.

Existe relacion significativa de la dimension preparar y empaquetar el material quirdrgico

para esterilizar en autoclave con la practica del personal de enfermeria.
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2. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El estudio sera guiado por el método hipotético deductivo, que integra la formulacioén de
hipotesis, que permitird comprender el fendmeno de estudio, a través, de la explicacion del origen
que lo genera. Este método parte de proposiciones generales para llegar a conclusiones particulares,
a través de la “prediccion y el control” (39).
3.2. Enfoque de la investigacion
De acuerdo con las caracteristicas, se empleara un enfoque cuantitativo, orientado en
recopilar informacion, y demostrar hipotesis, este enfoque emplea la organizacion numérica y el
analisis de tipo estadistico (40).
3.3. Tipo de investigacion
Sera aplicado, a fin de abordar y resolver problemas dentro de areas determinados, por
medio de la generacion de conocimiento, cuyo producto puede ser efectuado directamente a
contextos reales (41).
3.4. Diseiio de la investigacion
Durante el trabajo se evitara manipular ambas variables por lo que se considerara
de tipo no experimental, el investigador observara los hechos que suceden tal como
ocurren, y no intervendria en ello. Sera de corte transversal, a qui el investigador recolecta
la informacidon en un solo momento y se mide una sola vez (42). A si mismo sera
correlacional, que permitird medir la relacion de las variables de estudio (43).

Donde: X
\
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M: Personal de la central de esterilizacion que laboran del Hospital de EsSalud Jaén 2024
X: Conocimiento
Y': practica
r: Relacion
Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
Se conformara de 50 personas que forman el equipo del personal de enfermeria de la central
de esterilizacion del nosocomio.
Muestra
Es el subconjunto de las subunidades que componen a la poblacion en estudio (44). El
presente estudio trabajara con el universo total de la muestra.
Muestreo
La muestra censal serd de 50 profesionales.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
» Aquellos con antigiiedad laboral mayor a 5 meses en la unidad de central de
esterilizacion.
» Aquellos que muestren el &nimo de contribuir con el trabajo.
Criterios de exclusion
» Aquellos con antigiiedad laboral menor a 5 meses en la unidad de central de
esterilizacion.
» Aquellos que no tengan antigiiedad laboral mayor a 5 meses en la unidad de central

de esterilizacion que no desee participar del estudio.
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verificados por medio de la
aplicacidn correcta (35).

dimension.

en autoclave
por vapor.

Escala
. ., Definicio . . . Escal lorati
Variables Definicion conceptual chimieion Dimensiones Indicadores sca-a-fle vaorativa
operacional medicion (niveles o
rangos)
Interrogantes
Proceso de 1,2, 3.4.
Capacidad cognitiva ' esterilizacion 7items Elevado: 20 -
adquirida a través del La 'V‘arlazble Indicadores de | Interrogantes 30
aprendizaje y experiencias CODOCII;}@’H op | COlidad de los| L2, 34. 9 P dio: 11
Variable 1 p d Y‘ p se ;16 1(rla por Procesos de | items 1gome 10: -
Carla. e .t que adquieren los met 10 (: un | oiorilizacion.
onocimiento i instrumento —
sobre el enfermeros, _concerniente ue consta de Colocacién del set | Interrogantes Inferior: 0-10
al proceso de | 4 con material | 1,2, 3.4. 7 . ’
proceso de e, 30 . . Ordinal
S esterilizacion, el cual les | . quirtrgico en | items
esterilizacion ) " interrogantes autoclave Elevado: 20 -
en autoclave a pgrmte, desarrc? ?r Y | de las cuales, el ) 30
vapor. ejecutar, actividades, | entrevistado Preparar y | Interrogantes
encaminadas a  brindar | deberd marcar | empaquetar el | 1,2, 34. 7 Promedio: 11-
productos  seguros y|la opcion | material quirtirgico | items 19
confiables (22). correcta. para la ‘
esterilizacion  en Inferior: 0-10
autoclave.
Ejecucion continua de
procedimientos, obtenidos | La variable Preparacion
. X e . . Correcto: 25 a
Variable 2: a través de conocimiento, | practica  sera para la
. . . . 48 puntos.
Practica sobre | relacionado con la | medida por el autoclave.
el proceso de | esterilizacion, cuyos | instrumento, .
e, . . . , . Nominal Incorrecto: 0 a
esterilizacion | saberes permite | lista de cotejo | Método fisico de | Factores que 24 pUNtoS
en autoclave a | perfeccionar los | compuesto por | calor hiimedo | afectan la p )
vapor. procedimientos, y  ser | 20 Items y una | autoclave. esterilizacion
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas

Se empleard la encuesta y la observacion en calidad de técnicas principales para
que recopilaran datos sobre cada variable. Para evaluar el conocimiento, se utilizara un
cuestionario como instrumento, mientras que para analizar la préctica se recurrird la lista

de verificacion.

Descripcion de instrumentos
Primer instrumento

Se empleard un cuestionario elaborado por Villanueva (45), el cual consta de 30
interrogantes cada una con 4 opciones y solo una respuesta, se categorizo las respuestas 01
puntos correcta, y 0 puntos incorrecta, asi mismo se clasifico la variable, 20 - 30 alta, de
11 - 19 medio, 1 - 10 puntos baja.
Segundo instrumento

Se empleard el instrumento, elaborado, y aplicado por Palma Y. y Samillan C (46),
consta de la valoracion del método fisico, calor himedo (autoclave), con 24 8items), con un
puntaje de (1punto) lo realiza y puntaje de (o puntos) no lo realiza, por ende, en el grado
valorativo de 13 a 24 cuando es correcto, y de 0 a 12 puntos cuando es incorrecto.
Validacion
Primer instrumento

El cuestionario se sometido al proceso validacion con jueces de expertos,

obteniéndose como resultado un valor de V.C = 8.47.
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Segundo instrumento

El instrumento fue evaluado por cuatro expertos, obteniendo como resultado un,
DPP de, 1,72 lo que indica una adecuacion total.
Confiabilidad
Primer instrumento

Fue evaluado utilizando la prueba estadistica Split- Halves, o llamado método, por
mitades partidas, aplicado a la pruebe piloto, obteniendo como resultado. Rip:0.83gg, que
indica que es confiable.
Segundo instrumento

El instrumento fue sometido al estadistico Alfa de Cronbach obteniendo como
resultado, 0,91 que indica que es confiable.
Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de haber sido aplicado cada instrumento, se procederd a extraer la
informacion, obtenida, y se ordenara segun las variables del estudio, posteriormente se
trasferira al programa Excel. subsiguientemente se procesara la informacion, haciendo uso
del paquete estadistico SPSS version 25, posteriormente, el producto cientifico se mostrara
a través de cuadros estadisticos, y diagramas, lo que facilitaré el proceso de interpretacion
y analisis de resultados, con el fin de evaluar la relacion de variables se utilizara el
estadistico coeficiente de correlacion de Spearman (Rh0).
Aspectos éticos

Se tomardn en consideracion los principios consignados en el informe “Belmont”
que son los que se muestran a continuacion.

Autonomia. Se garantiza que la participacion de los profesionales, sea completamente
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voluntaria, se hara entrega del formato de solicitud del consentimiento informado,
explicando el objetivo de estudio, haciendo énfasis que se respetard, y se mantendra la
confiabilidad de la informacién obtenida.

Beneficencia. El investigador evaluard los posibles riesgos en los profesionales de
enfermeria, en caso de enfrentar cualquier inconveniente en la participacion del estudio, asi
mismo, se  optimizara los beneficios, y se reduciran los riesgos de los profesionales que
participan del estudio.

No Maleficencia. La informacion proporcionada por el personal, se mantendra seguro, no

perjudicard su labor.

Justicia. El personal participante del estudio, se tratara con respeto, y de modo justo, sin

diferencia alguna, garantizando la igualdad en los participantes.
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4.1. Cronograma de actividades

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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2025
ACTIVIDADES
Mayo |Junio | Julio| Agosto | Septiembre | Octybre| Noviembre | Diciembre
Pesquisa de la situacion
X
problema
Busqueda de estudios de
X X
investigacion
Representacion  de  la
situacion problema, X
hipdtesis y objetivos.
Elaboracion de la parte
X
tedrica
Aplicacion de cada X
X
instrumento
Conformidad del trabajo X
Defensa del proyecto X




4.2. Presupuesto de la investigacion

Total
Impresiones 150 2.00 300.00
Productos |, 10 50.00 500.00
Transporte 100 2.00 200.00
Papel bond 01 80.00 80.00
Material de
.. | boligrafos 2 2.00 4.00
escritorio
USB 01 50.00 50.00
Total 1134.00
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Anexo 1 Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variable Disefio
Metodologico

Problema general Objetivo general Hipétesis general V1.- Conocimiento sobre | Estudio se
(Como se relaciona el | Determinar la relacion entre el | Hi:  Existe relacion significativa | el proceso de esterilizacion | desarrollard bajo
conocimiento y practica del | conocimiento y practica del | entre el conocimiento y practica del | a vapor en autoclave. un método
proceso de esterilizacion en | proceso de esterilizacion en | proceso de  esterilizaciéon  en cientifico, que
autoclave a vapor del | autoclave a vapor del personal | autoclave a vapor y la practica del | Dimensiones integra la
personal de enfermeria de la | de enfermeria de la Central de | personal de enfermeria de la Central formulacion de
Central de Esterilizacion de | Esterilizacion del hospital. de Esterilizacién de un hospital de | Proceso de esterilizacién. | hipotesis,
un hospital de Jaén el 2024? Jaén-2024.

Objetivos especificos Indicadores de calidad en | Orientacion:

Problemas especificos
(Como se relaciona la
dimension  proceso  de
esterilizacion y la practica
del personal de enfermeria?
(Como se relaciona la
dimension indicadores de
calidad en los procesos de
esterilizacion y la practica
del personal de enfermeria?
(Como se relaciona la
dimension colocacion del set
con material quirargico y la
practica del personal?
(Como se relaciona la
dimension preparacion del
empaquetado del material
quirrgico en esterilizacion
en autoclave y la préctica del
personal de enfermeria?

1. Identificar como se relaciona
la dimension procesos de
esterilizacion y la préactica del
personal de enfermeria.

2. Coémo se relaciona la
dimension  indicadores  de
calidad en los procesos de
esterilizacion y la préctica del
personal de enfermeria.

3.Como se relaciona la
dimension colocacion del set
con material quirargico y la

practica del personal de
enfermeria.

4. Coémo se relaciona la
dimensiéon  Preparacion  del
empaquetado del  material
quirurgico en esterilizacion y la
practica del personal de
enfermeria.

Hipotesis especificas

Hi:  Existe relacion significativa
entre la dimension proceso de
esterilizacion y la practica del
personal de enfermeria.

Hi:  Existe relacion significativa
entre la dimension indicadores de
calidad en los procesos de
esterilizacion y la practica del
personal de enfermeria.

Hi:  Existe relacion significativa
entre la dimension colocacion del
set con material quirtrgico y la
practica del personal de enfermeria.
Hi:  Existe relacion significativa
entre la dimension preparacion del
empaquetado del material
quirurgico en esterilizaciéon y la
practica del personal de enfermeria.

los procesos de
esterilizacion en autoclave.

Colocacion del set con

material  quirGrgico en
autoclave.
Preparacion del

empaquetado del material
quirurgico en esterilizacion
en autoclave

V2.- Practica del proceso
de esterilizacion a vapor en
autoclave.

Dimension

Método  fisico,  calor

himedo autoclave

cuantitativo. El
Disefio sera de
tipo no
experimental, de
enfoque
transversal, y
correlacional

Naturaleza de la
investigacion:
Aplicada

Muestra: se
considerara el
universo de la

poblaciéon  que
son 50
profesionales de
enfermeria.
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Anexo 2. Instrumento

Cuestionario de conocimiento dirigido al personal de salud
Objetivo: “Determinar la relacion entre el conocimiento, y practica sobre el proceso de
esterilizacion en autoclave por vapor del personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion de
un hospital”.

Instrucciones: seleccione con una marca (X) la opcion que considere conveniente, se le solicita
brindar informacion fehaciente, la informacion se guardara en absoluta reserva, y se utilizara con

fines investigativos.

DATOS GENERALES

« Condicion laboral: Nombrado () contratado ()
Enfermero () técnico ()

+ Tiempo de servicio en centro quirurgico
Menor de 1 afo--------

De 1 a 5 anos ------—--- De 6 a 10 afios --------- 30 a mas

1.- ;{Qué es proceso de esterilizacion a vapor?

a) Procedimiento que permite la eliminacion de toda forma microbiana incluyendo esporas que
puedan existir en un objeto

b) Proceso fisico y quimico que mata o inactiva agentes patégenos

C) Proceso fisico 0 quimico que mata o inactiva agentes patdogenos tales como, bacterias, virus,
etc.

d) Presentan un alto riesgo de infeccion si son contaminados por algin microorganismos o virus
2.- ;Cual es el agente de la esterilizacion a vapor?

a) El peroxido se inactiva cuando es expuesto a la luz

b) El peroxido destruye la materia orgénica al entrar al contacto

c¢) Calor himedo y calor seco
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d) Ortohaldehido es un agente que se obtiene a 12 minutos.

3.- (Con que método se destruye las esporas?

a) Desinfeccion.

b) Esterilizacion.

¢) Esterilizacion calor seco.

d) Esterilizacion a vapor.

4.- ;Cual es el mecanismo de accion de esterilizacion en autoclave?

a) Desnaturalizacion de las proteinas.

b) Destruccion de microorganismos a vapor.

¢)Eliminacion de las proteinas.

d)Desnaturalizacion de esporas.

5.- ¢ Cual es la eficiencia del vapor como agente esterilizante?

a) Garantizar en forma Optima las condiciones a vapor.

b) humedad, calor, penetracion, mezcla de vapor.

c) El calor, temperatura, mezcla de vapor y aire puro.

d) Humedad, penetracion, aire puro, temperatura.

6- ;En qué tiempo se produce la destruccion del microrganismo en esterilizacion?
a) 10 minutos.

b) 20 minutos.

¢) 8 minutos.

d) 20 minutos.

7.- ¢ Cuales son los parametros de control en los procesos de esterilizacion?
a) Presion del vapor, vapor saturado con titulo de 0.95% y 5% de condensado.
b) Tiempo, temperatura, humedad relativa y estandarizacion de la carga.

c¢) Tiempo, temperatura, nimero de microorganismos.

d) Eliminacion incompleta del aire, vapor sobrecalentado.

8. - ¢{Cual es la finalidad de los indicadores en esterilizacion en autoclave
a) Preparados y cargas suficientes de microorganismos de alta resistencia.

b) Sirven para monitorizar la esterilizacion.

c¢) Son cintas adhesivas impregnadas con tinta termoquimica.

d) Todas las anteriores.
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9.- ;Cual es la funcion cumplen los indicadores quimicos?

a) Funcionamiento mecanico.

b) Tiempo, vapor, secado.

c¢) Destruccion de esporas.

d) Desnaturalizacion de los microorganismos.

10.- ; Cual es la clasificacion de los indicadores en esterilizacion en autoclave?
a) Monitores fisicos e indicadores proceso.

b) Monitores quimicos y test de Bowie Dick.

¢) Monitores fisicos y quimicos.

d) Monitores fisicos, quimicos e indicadores bioldgicos.

11.- La prueba de BOWIE DICK a que clase pertenece

a) Clase |

b) Clase III

¢) clase indicador integrador

d) Clase IV

12.- ;Como se llaman los dispositivos que se utiliza en esterilizacion en autoclave?
a) Tiras reactiva

b) Testigos

c¢) Cinta adhesiva-clase Test de Bowie Dick, indicador integrador

d) Todas las anteriores

13.- ;Como se reconoce a los indicadores que cumplieron (viraje) en esterilizacion?
a) Cambia de un tono visible a un color ambar.

b) Blanco a un tono visible.

c¢) Cambia de un tono visible a un color blanco.

d) Cambia de acuerdo al tiempo de esterilizacion.

14- ;En qué parte del paquete se debe colocar el indicador externo?

a) En la parte inferior del paquete.

b) En cualquier parte del paquete, lo importante es colocarlo.

c) En la parte superior del paquete.

d) Solo se debe de colocar internamente.

15) ;Cual es el objetivo de la colocacion del set con material quirargico?
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a) Proteger la esterilidad del producto

b) Facilitar la entrada de aire con maximo vapor

c¢) Garantizar la esterilizacion del material

d) Garantizar la permeabilidad del producto

16.- ;Cuales son los criterios en la colocacion de los paquetes quirurgicos?

a) Se deben de colocar dejando espacios para obtener una buena ventilacion.

b) Paquetes quirurgicos y el material de metal deben estar a una distancia segin criterio del
personal de salud.

c) Los paquetes quirurgicos deben estar a una distancia de 2 cm. igual que el material de vidrio.
d) Todos los paquetes quirtirgicos deben estar adecuadamente teniendo en cuenta el espacio y
dimension.

17.- ;Cual es el peso adecuado que debe de tener el set con material quiriargico?

a) 2 kilos

b) 3 kilos

c) 4 kilos

d) 2 y 3 kilos

18.- ;Cual es el espacio que existe en la colocacion de los paquetes quirurgicos?

a) 2 cm entre paquete y paquete

b) 2.5 cm entre paquete y paquete

c) 4 cm entre paquete y paquete

d) 3 cm entre paquete y paquete

19.- ;Cual es la dimension que existe entre la colocacion del material quirurgico y material
de vidrio?

a) 2 cm. entre paquete y envases de vidrio

b) 2.5cm. entre paquete y material siliconado

¢) 3 cm. entre paquete y envases de vidrio y material siliconado

d) 3 cm. material de vidrio y material siliconado

20.- ;Cual es la dimension que se debe de tener en cuenta entre el material quirurgico y las
paredes de la autoclave?

a) 2 cm entre paquete y paquete forma vertical

b) 2 cm entre paquete y paquete forma horizontal
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¢) 3 cm entre paquete y paquete

d) Segun el criterio de cada personal

21 ;Cual es la finalidad que tiene el empaquetado con material cortopunzantes?
a) Debe ser seleccionado y preparado con los materiales correspondientes

b) Lavado de manos

c¢) Garantizar con los estandares establecidos

d) Todas las anteriores

22.- ;Qué forma debe de presentar un empaquetado con material quirurgico?
a) Triangular

b) Tipo sobre

¢) Tipo sobre y doble empaque

d) Segun de cada personal de turno

23) ;Qué produce la técnica inadecuada en la preparacion del material quirdrgico?
a) Reacciones adversas cuando toman contacto con tejido humano

b) Reacciones adversas por desprendimiento de fibras del papel

c¢) Toxicidad

d) Infecciones a la piel

24) ;Cual es el objetivo del empaquetado con material estéril?

a) Proteger la esterilidad del producto.

b) Permitir una apertura aséptica de los mismos y sin roturas

c) Ser permeable y compatible al agente esterilizante

d) Todas las anteriores.

25) ¢ Cuales son los tipos de papeles destinados a empaques de esterilizacion?
a) Papel Kraft

b) Papel crepado

c) Papel grado quirtirgico o medico

d) Papel Kraft y papel crepado

26 ;Cuales son los estandares establecidos en los empaquetados densos y dobles con material
quirurgico?

a) 134 °C por 30 minutos y 120 C por 15 minutos

b) 121 °C por 30 minutos y 1340 C por 15 minutos
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¢) 121 °C por 30 minutos 1340 C por 25 minutos empaque denso y doble
dybyc

27- ;Cuales son los criterios en la preparacion del set de ropa y/o instrumental quirdrgico?
a) Tamaiio y peso

b) Estética y tamafio

c¢) Peso y empaquetado

d) Todas las anteriores

28.- {Qué caracteristicas debe reunir el empaquetado con material estéril?
a) Ser barrera microbiana.

b) Resistir a la humedad

c) Proteger el contenido del paquete

d) Todas las anteriores

29.- En la contextura del empaquetado ;qué debe tener presente?

a) Papel debe estar limpio sin arrugas y sin areas quemadas

b) Papel limpio lo importante el cierre hermético del empaque

c) Papel debe ser reutilizado para garantizar la permeabilidad

d) Papel debe estar sellado completamente

30.- ;Cuales son los pasos para la evaluacion del proceso del empaque?

a) Integridad de los sellos, identificacion correcta.

b) Viraje, fecha de vencimiento, identificacion correcta.

c) Integridad del material, sellos, identificacion correcta, viraje de los indicadores.

d) La integridad del material de la capa externa.



Lista de cotejo de practica de esterilizacion a vapor
Instruccion: Necesitard realizar la marcacion usando una equis (X). El puntaje serad este: si el

enfermero lo realiza equivale a 1 punto y si no lo realiza equivale a 0 puntos.

METODO FISICO, CALOR HUMEDO LO NO LO

AUTOCLAVE REALIZA REALIZA

1 | Una vez empaquetado el producto escribe la fecha
de esterilizacion.

2 | En las bolsas mixtas se rotula sobre la zona de
sellado y siempre sobre el film, nunca sobre la capa
de celulosa.

3 | En el caso de usar contenedor, envoltura de papel
crepado o tejido sin tejer se marcaria en la cinta
adhesiva de control de proceso.

4 | A continuacién, procede a la CARGA del
esterilizador: Enciende el interruptor principal.

5 | Comprueba el nivel de agua (desmineralizada o
destilada).

6 | Comprueba que tiene papel de registro (en caso de
que disponga de él).

7 | Comprueba el correcto empaquetado.

8 | Abre la puerta y colocar en la cdmara los articulos
a esterilizar el material una vez finalizado el
proceso.

9 | No sobrecarga el esterilizador por encima del 75%
de su capacidad.

10 | Coloca las bateas de forma que no acumulen agua
en su interior.

11 | Los paquetes no tocan las paredes, puerta, techo de
la cdmara ni el desagiie.

12 | Los materiales mas densos y pesados los colocan
en la parte inferior de la autoclave.

13 | Cierra la puerta.
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14 | Elige el programa que corresponda y activarlo.

15 | Una vez completado el ciclo procede a la
DESCARGA y no descarga inmediatamente, con el
fin de evitar que se produzcan condensaciones que
podrian humedecer o mojar.

16 | Comprueba que los controles de proceso que llevan
las bolsas de esterilizacion en su banda lateral han
virado de color.

17 | Comprueba que no se ha producido rotura de los
envases.

18 | Comprueba que los envases estan secos.

19 | No deposita las bolsas recién esterilizadas sobre
ninguna superficie ftria.

20 | Retirar los controles quimicos y/o biologicos para

su estudio posterior.




Anexo 4 Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Magaly de Lourdes Campos Silva
Titulo: “Conocimiento y Practica sobre el Proceso de Esterilizacion en autoclave por vapor del

personal de enfermeria de la central de esterilizacion en un Hospital de Jaén — 2024”

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y Practica sobre el Proceso de
Esterilizacion en autoclave por vapor del personal de enfermeria en la central de esterilizacion en
un Hospital de Jaén - 2024”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Lic. Magaly de Lourdes Campos Silva, El proposito de este estudio es
“Determinar la relacion entre el conocimiento y practica sobre el proceso de esterilizacion en
autoclave por vapor del personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion de un hospital”. Su
ejecucion ayudara a/permitira establecer la relacion que existe entre el conocimiento y la practica
en los procesos de esterilizacion a vapor.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el procedimiento
a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y se procedera con
el llenado de los cuestionarios.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segin corresponda, afadir a detalle).
Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.
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Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal),
que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econdmico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse, con
Campos Silva, Magaly de Lourdes nimero de teléfono: 978507980, o al comité que valido el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comité. ética@

uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
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Expreso mi voluntad de tomar parte en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de

este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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